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względem w literaturze Schrótter, który odwołuje się do wiel- 
|. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. kićj liezby rękoczynów, chociaż nie zawsze szczęśliwych. 
+ luno ciala obce w krtani albo nie dają sie usunąć w dro- 

Napisał Dr. Jan Szeparowicz, dze wziernikowćj, albo już z góry z powodu zaduszenia wy- 
prynaryjusz oddziału chirurg. we Lwowie. magaja poprzedniego wykonania cięcia tchawicy, poczóm cze- 
sto udaje się wydobyć obce cialo albo przez ranę na szyi albo 
przez jamę ustną za pomoca podważenia stosownemi przy- 
rządami przez otwór w tchawicy. Jeden z najciekawszych przy- 
padków tćj kategoryi znajdujemy zapisany w sprawozdaniu 
Sehróttera (l. e. str. 86), w którym wydobyto część sztucznćj 


5  Kazuistyka chirurgiczna krtani. 

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreotomia, Laryn- 
gofissto, Laryngotomia| i opis odnośnych czterech przypadków. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3.) 

Inne zarzuty czynione tyrcotomii nie zasługują na uwzglę- | szezęki z czterema zębami przez podważenie od rany tchawi- 


dnienie. Ból połączony z rękoczynem jest niewątpliwie zna- | ezćj ku górze. Możliwe zaś są i takie przypadki, w których 
cznie mniejszy, aniżeli przy tracheotomii, a to z powodu po- | ani w drodze wziernikowćj nie podobna wydobyć ciala ob- 


wierzchownego położenia i łatwego przystępu spójni tarczy- | cego, ani przez ranę tehawiczą; w takich przypadkach ty- 
kowćj, a jednak nikt z tego powodu nie walezy przeciw tra- | reotomija jest rzeczą konieczną; lecz mogą się wydarzyć i 


cheotomii; zresztą osoby zbyt draźliwe można znieczulać, a | takie przypadki, w których ostatecznie można, bądź w dro- 
w takim razie broń skierowana przeciw tyreotomii obraca | dze wziernikowćj bądź za pomocą cięcia tehawiey, wydobyć 
się wprost przeciw metodzie wziernikowćj, ponieważ do rę- | ciało obce z krtani, atoli nie inaczćj jak tytko przy użyciu 
koczynów wziernikowych nie używa się narkozy, a środki | siły znaczniejszćj, coby mogło sprowadzić znaczne uszkodze- 
miejseówo znieczulające nie oszezędzają choremu cierpienia, | nie samćj krtani. Dość jest przypatrzyć się «mej rycinie 
jakkolwiek tylko chwilowego. Utrata krwi przy tyreotomii | w sprawozdaniu Sehróttera, która przedstawia ową sztuczną 
bywa tak małą, że w rachubę nie wchodzi, a osłabiający | szczękę wydobytą z krtani, ażeby pojąć, jak łatwo to samo 
wpływ ropienia w dalszćm gojeniu (Jeleuffy l. e.) jest rze- | obce ciało mogło wywołać owo uszkodzenie tylko skutkiem 
czywiście tylko urojeniem. odmiennego położenia w krtani. W takich przypadkach tyreo- 

Mimo to wszystko chcąc być sprawiedliwym należy | tomija niewątpliwie jest i nadal pozostanie jedynie racyjo- 
przyznać, że postęp chirurgii wziernikowćj bardzo znacznie | nalną metodą operowania, rozumie się po bezskutecznóm, 
ścieśnia zakres tyreotomii, tak że obecnie wskazania do te- | lagodnóm usiłowaniu wydobycia ciała obcego w drodze wzier- 
go rękoczynu są zupelnie inne, aniżeli były przed 10ciu laty, | nikowćj i przez cięcie tchawicy w więzadle pierścienio-tar- 
a nawet późnićj. Z tego też powodu sądzę, że nie od rzeczy | czykowćóm. 


będzie rozebrać krytycznie wskazania do tyreotomii, jak je Nowotwory w krtani są najważniejszym przedmiotem 
podał Hüter w powyżćj przytoczonćj pracy i porównać je ze | spornym, osią około której obraca się ta zażarta walka w spra- 
zdobyczami chirurgii wziernikowej. wie tyreotomii, która jeszeze po dziś dzień nie jest rozstrzy- 


Iliiter (|. e. str. 85) w poczet wskazań do tyreotomii | gniętą. Hüter rozdziela role między obie strony w ten spo- 
zalicza: ciala obce w krtani, nowotwory i bliznowate zwężenia | sób, że laryngoskopistom oddaje guzki małe z wybitną a 
krtani, i jest skłonnym do rozszerzenia tego zakresu wska- | cieńką szypułką, osadzone na wolnych brzegach strun gło- 
zań przypadkami ciężkich urazowych uszkodzeń krtani. Nie | sowych, nowotwory zaś o szerokićj podstawie ze zbitóm 
ulega wątpliwości, że wielka część ciał obcych w krtani da | utkaniem, następnie wszystkie guzy osadzone w zatokach 
się wydobyć w drodze wziernikowćj; przoduje pod tym | Morgagniego i poniżćj swun głosowych, jakotóż wszystkie 
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nowotwory złośliwe (mięsaki i raki), a zatćm nierównie li- 
czniejszy zastęp nowotworów w krtani, uznaje jako dziedzi- 
nę tyreotomii i podnosi jako zaletę tćj ostatnićj, że wnaże- 
bnia swobodny przystęp do guzów i zapewnia doszczętne 
ich wycięcie, nie wymagając rąk i ócz wprawnego specyja- 
listy, bo może być wykonana przez każdego operatora. Atoli 
w tej mierze wystarczy przejrzeć bogatą kazuistykę rę- 
koczynów wziernikowych Brunsa, Türka, Stórcka, Schrót- 
tera, Mackenziego i wielu innych, ażeby się przekonać, że 
taki podział zasadniczy wskazań, jak go ustanawia Hiiter 
jest dziś anachronizmem rażącym i niestety był nim, jakkol- 
wiek w mniejszym stopniu już naówczas, kiedy Hüter pisał 
swoją rozprawę. W tćj kazuistyce znajdujemy bardzo liczne 
przykłady rękoczynów szczęśliwie dokonanych w drodze 
wziernikowćj we wszystkich wyżćj przytoczonych rodzajach 
nowotworów, z wyjątkiem złośliwych i pod wszelkiemi wa- 
runkami wymienionemi i z tego powodu słusznie domaga się 
chirurgija wziernikowa zakresu szerszego, jakkolwiek zgola 
niesłusznie wymaga wyłącznego panowania w dziedzinie 
wskazań, o których tu jest mowa. Przyznaję, że tyreotomija 
umożebnia wygodny przystęp do nowotworów, jak to pod- 
nosi Hiter, co atoli zgoła nie uszczupla wartości chirurgii 
wziernikowćj i nie może żadną miara usprawiedliwić tyreo- 
tomii w przypadkach, w których można było osiągnąć ten 
sam cel w drodze wziernikowćj; przyznaję następnie, że ona 
może być wykonana przez każdego operatora i nie wymaga 
ani rak ani oczu specyjalisty wprawnego, to atoli także nie 
usprawiedliwia tyreotomii gdzie inne względy jej nie wyma- 
gaja, a okoliczność ta zdolna jest tylko podnieść urok chi- 
rurgii wziernikowćj jako gałęzi sztuki lekarskićj niestetygdo- 
tychezas jeszcze zbyt specyjalnćj, która atoli powinna jak 
najrychlćj stać się własnością każdego lekarza a przynajmnićj 
każdego chirurga. 

W obec nowotworów w krtani lekarz kilka ma zadań 
do spełnienia, a mianowicie: uwolnić chorego od przeszkody 
mechanieznćj, która utrudnia oddech i mowę. następnie za- 
bezpieczyć go przed powrotem choroby a tém samém przed 
koniecznością poddawania się powtórnie i więcej razy ręko- 
czynowi, a w obee nowotworów złośliwych usunąć chorobę 
doszczętnie i zabezpieczyć chorego przed powrotem choroby, 
a tem samém przed niebczpieczeństwem grożącćm jego ży- 
cin. Nie ulega watpliwości, że tak pierwsze, jakoteż bardzo 
często i drugie zadanie spełnić można za pomocą stosowne- 
go rękoczynu w drodze wziernikowćj: atoli teo do drugiego 
zadania należy namienić, że i w obec nowotworów dobrotli- 
wych miewa się częstokroć do walczenia z uporczywemi na- 
wrotami a mianowicie w obec t. zw. .popilłomata*. Jako 
przykład pozwolę sobie przytoczyć przypadek zapisany w spra- 
wozdanin Schróttera (l. c. str. 67): Dziewczynka 10-letnia 
przyjęta została do kliniki 20 listopada 1871: w krtani guz- 
ki ruchome, bladoczerwone, osadzone na wewnętrznćj, wzglę- 
dnie tylnćj powierzchni nakrywki, na lewym faldzie nakryw 
ko-nalewkowym, na lewćj strunie głosowej i lewćj rzekomej, 
a w mnicjszćj ilości także i na prawćj; po ćwiczeniach, któ- 
re trwały pięć tygodni, wyjęto największy guzek szezypczy- 
kami, z wielkim trudem ndało się po dłuższym czasie jesz- 
cze kilka malych guzków wyrwać, poczóm użyto potażu żrą- 
cego; dopiero w dniu 12 marca 1872 zdołał Schrótter stwier- 
dzić, że tylko nieliczne resztki nowotworu jeszcze pozostały; 
lecz po T tygodniach pokazały się nowe wybujałości i to 
znaczniejsze, a podezas gdy je wyniszczano pojawiały się no- 
we coraz licznićj, mimo to Sehrótter i z nich prawie zupel- 


nie oczyścił krtań do końca lipca; w połowie października 
świóża recydywa na wszystkich powyżćj wymienionych miej- 
scowościach w znacznym stopniu; odtąd ponowne leczenie 
za pomocą potażu żrącego; a jak dlugo to wszystko potrwa, 
kończy Schrótter swój opis, trudno powiedzieć! Nie da 
się zaprzeczyć, że i po tyreotomii zdarzają się recydywy. 
Mackenzie (l. e.) usiłował kwestyję recydywy rozstrzygnąć 
cyframi na podstawie zestawień statystycznych i przytacza 
następujący wynik: na 95 przypadków operowanych przez 
siehie w drodze wziernikowćj otrzymał cyfrę 9-69, a na 39 
przypadków tyreotomii wykonanćj z powodu nowotworów 
dobrotliwych otrzymał cyfrę 3847, recydywy, która to oko- 
liczność obok immyeh ma także bardzo znacznie przema- 
wiać przeciw tyreotomii. Ktokolwiek atoli bezstronnie rzecz 
osądzi przyzna, że cyfry przytoczone nie moga mieć wielkićj 
wartości ani doniosłości; chcąc bowiem cyframi rozstrzygnąć 
kwestyję recydywy, nie dość jest wybrać ogólnikowo do ze- 
stawień statystycznych tak zwane nowotwory dobrotliwe, lecz 
należaloby je jeszcze podzielić na pojedyńcze specyjalne ru- 
bryki i dopiero tych ostatnich użyć do statystyki; wszak nie 
trudno pojąć, że prędzćj można się spodziewać recydywy po 
operaeyi papilomatów, aniżeli po wyjęciu zbitych włókniaków 
itp. Bez uwzględnienia tych i podobnych innych warunków 
nie należy z samych cyfr sądzić o wartości metody. lecz i 
z uwzględnieniem tego wszystkiego nie należy cyfrom przy- 
pisywać znaczenia rozstrzygajacego w tćj mierze, albowiem 
nawet w przypadkach pozornie analogicznych zupelnie, na- 
wet przy użyciu jednćj i tćj samćj metody wynik bywa cal- 
kiem odmienny, jak tego dowodzi następujący przypadek 
w sprawozdaniu Schróttera (l e. str. 66) obok przypadku 
wyżćj przytoczonego zapisany: dziewczynka 37, lat majaca 
przyjęta do kliniki 27 czerwea 1871; wnętrze krtani wypeł- 
nione gnzkami tego samego rodzaju eo w przypadku poprzednim; 
Już po kilku dniach zdołał Selwótter wyrwać większa część 
guzków za pomocą szczypczyków; do dnia 51 lipca oczyścił 
krtań dziecka prawie zupełnie z nowotworów, w części za 
pomocą szezypczyków a w części za pomocą potażu żrącego; 
w styczniu 1544 stwierdził, że nie było żadnćj recydywy. 
A zatón: ten sam rodzaj nowotworu leczony według jednćj 
i tćj samćj metody przez jednego i tego samego operatora, 
w jednym przypadku w ciagu jednego miesiąca zupełnie 
ustapil i nie powrócił w ciągu 5 lat, a w drugim przypadku 
w ciągu całego roku nie mógł być uleczony w zupełności a 
choroba odnawiała się ciagle wśród leczenia. Gdyby dwa te 
przypadki były leczone wedlug dwóch odmiennych metod, 
poslażylyby one byly niewatpliwie zwolennikom statystyki 
Jako dowód przeciw jednćj z metod, którćj bylby przypadł 
w udziale przypadek mnićj szezęśliwy! Niesłusznie więc od- 
mawiają laryngoskopiści wszełkićj wartości tak zwanym aprio- 
rystycznym rozumowaniom i przypuszezeniom, a przypisują 
w tóćj mierze znaczenie rozstrzygające tylko eyfrom, jakie 
podaje Mackenzie. Atoli te apriorystyczne rozumowania, które 
przypisują tyreotomii większą pewność pod względem za- 
bezpieczenia chorego przed recydywa, znajdują poparcie 
w dość licznych przypadkach zapisanych w literaturze. Mając 
na względzie przypadki t. zw. papilomatów, których skłon- 
ność do powrotu ogólnie jest znaną, mogę przytoczyć z lite- 
ratury dość liczne przykłady zupełnego usunięcia tychże 
za pomocą tyrcotomii, bez recydywy po dluższym prze- 
ciągu czasu, w obee których przypadek przypadek pierwszy 
z kazuistyki Schróttera bardzo niekorzystnie się przedsta via. 
Chora (z kaznistyki Navratila 1. e. str. 146) E. K. (I. przy- 


25 stycznia 1879. 


padek) przedstawiła się po wycięciu papilomatów w krtani 
przez tyreotoniję w 10 miesięcy. a powtórnie w 6 miesięcy 
późnićj; w obu razach stwierdzono zupełne wygojenie bez 
recydywy. Chora E. Sz. (L e. str. 164, 2 przyp.) przedstawiła 
się także dwakrotnie po operacyi i także u nij przekonano 
się o zupelnem wygojeniu bez recydywy. Toż samo miało 
miejsce w przypadku Czernego, oraz w moim pierwsz) m przy- 
padku, który był całkiem podobny do przypadku Schróttera; 
listownie dowiedziałem się od ojca chorćj w kilka miesięcy 
po jej wydaleniu ze szpitala, że jest zupełnie zdrową i głos 


ma czysty. 
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(Dalszy ciąg nastąpi.) 


I. O zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia wcieraniami rtęciowemi. 


Podał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Gadic.) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 51.) 


Powiększenie wydzielin musi koniecznie za sobą pocią- 
gnąć zwiększone przyswajanie, jak rozchód wymaga przy- 
chodu; a im większy jest rozchód, tém większy powinien być 
przychód, jeżeli organizm nie ma cierpieć na niedobór. Zwię- 
kszona czynność wydzielnicza organizmu wskazuje na przy- 
spieszenie odnowy, w którćj istniejące pierwiastki ulegają 
szybcićj przeobrażeniu wstecznemu, a ostatnie zmusza orga- 
nizm do wynagrodzenia utraconych przez przyswojenie no- 
wych pierwiastków ze spożytych pokarmów. Działanie prze- 
włoczne rtęci możemy studyjować na robotnikach w kopal- 
niach merkuryjuszu, a autorowie którzy badania swoje nad 
rtęcicą przewłoczną ogłosili, godzą się na to, że tém trudnićj 
ulega przykremu cierpieniu robotnik, im więećj używa świe- 
żego powietrza, im większą zwraca uwagę na czystość, im 
lepićj się odżywia i im więcćj używa ruchu fizycznego, czyli 
innemi słowy: rtęć têm mniejszą wyrządzi krzywdę cezłowie- 
kowi zdrowemu, w im korzystniejszych warunkach znajduje 
się tenże, i im łatwićj organizm wynagrodzić może pier- 
wiastki utracone. Niepodobna zaprzeczyć, że schorzali, u któ- 
rych rtęciea przewłoczna wywołała znaczne zmiany, latwićj 
zapadają na zdrowiu, bo przecież, gdy deficyt z jakiegokol- 
wiek powodu powstaje, organizm staje się mnićj odpornym. 
Jak więc objawy nerwowe w przebiegu rtęcicy powstające 
należy odnieść poprostu do zboczeń w odżywieniu mózgu i 
rdzenia, tak gościec rtęciowy niewątpliwie zależy od zboczeń 
w odżywienin, i udary mózgu, które zdarzać się mają 
szczególniej w ostrćj rtęcicy, powstają z nieprawidłowe- 
50 odżywiania ścian naczyń mózgowych. Umyślnie wspo- 
umiałem o gośćcu rtęciowym i udarach mózgowych, bo 
te cierpienia często kładą lekarze a szczególnićj przeci- 
wnicy rtęci na karb działania zimna lub używania po- 
wietrza świeżego u syfilitycznych, leczonych rtęcią. Z tego 
co autorowie podają o działaniu rtęci u robotników w kopal- 
niach merkuryjuszu wynika, że nie tylko nie narażamy lu- 
dzi z przewłoczną rtęcicą na szkodliwe wpływy, gdy zczwa- 
lamy na odpowiednie odżywienie, ruch, zwykle zmiany cie- 
płoty i oddychanie świeżćm powietrzem, ale przeciwnie od- 
wlekamy chwilowo lub zupełnie usuwamy wystąpienie choroby; 
a że leczenie kiły wcieraniami nie jest czêm innćm jak za- 
truciem chronicznćm i tćm się tylko różni od rtęcicy prze- 
włoeznćj, że przy użyciu wcierań działanie jėj jest slabe i 
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krócćj trwające, zatêm nie minę się z prawdą, twierdząc, 
że nżywanie rtęci w postaci wcierań nie wymaga nie- 
zbędnie zmianyzwykłegotrybużycia,jeżelikiła wraz 
z rtęcią nie zmienia tak dalecewarunków prawi- 
dłowegorozwoju organizmu, iżto, eodla dotknię- 
tych kiłairtęcica przewłocznajestprawdą, prze- 
staje nią być przy połączeniu obu czynników. 
Z porządku wypada nam rozebrać działanie rtęci u syfility- 
cznych, zapytujemy więc farmakologów jak ona działa, czyli 
odwołujemy się do faktu, na który wszyscy farmakologowie 
się godzą, że przyspieszonćj odnowie zawdzięcziuny ustępo- 
wanie objawów kiły. 

Zannast szczegółowo przytaczać, a wiaściwie powtarzać, 
jak rtęć działa, o czóm powyżćj obszernie mówiono, ogra- 
niczam się do ogólnikowego wyrażenia „przyspieszona odno- 
wać w przekonaniu, że rzecz rozważana nie utraci nie na 
zrozuniałości, a zyska na zwięzłości. Ale może przyspieszona 
odnowa organizmu kiłowego, który właśnie z powodu zaka- 
żenia jest mnićj odpornym, nakazuje nie narażać na zmiany 
zwykłego trybu życia. Niewątpliwie kiła dotknięty jak każdy 
cierpiący na chorobę chroniczną, łatwićj zapadać powinien i 
zapada na zdrowiu, bo organizm jego jest mnićj odpornym, 
a przeto nierozsądną byłoby rzeczą narażać kiłowych na 
szkodliwości. Ależ umiarkowanego ruchu, pożywnćj odpowie- 
dnićj dyjety, oddychania świeżćm powietrzem itp. warunków 
niezbędnych do rozwoju każdego organizmu zdrowego, a tóm 
więcćj chorobą przewłoczną dotkniętego, nie mamy prawa 
uważać za czynniki szkodliwe. Odnowa zawsze wymaga 
przyswajania, a to têm łatwićj wynagrodzi ubytek, w im 
korzystniejszych warunkach organizm się rozwija i w miejsce 
zużytych tkanin nowe pierwiastki sobie przyswaja. Zdaje mi 
się, że w niezwykłym sposobie leczenia, jakim są wcierania, 
a mianowicie smarowania większych obszarów skóry, nie 
możemy upatrywać niezwykłych warunków i że smarowanie 
nie zmienia wcale działania rtęci, że tak powiemy fizyjolo- 
gicznego. Porównywając działanie rtęci przy wewnętrznem 
użyciu i zewnętrznie stósowanych wcieraniach, widzimy ró- 
żnicę tylko w siłe działania, które w ostatnim razie jest 
bez porównania energiczniejsze. Zadaleko odbieglibyśmy od 
przedmiotu głównego, gdybyśmy mieli dowodzić, że naciera- 
nie skóry rtęcią nie usposabia ani do chorób skórnych ani 
do gośćea; nie wspominam, ma się rozumieć, o zaczerwienie- 
niu i wyprysku, jaki podezas wcierań zauważać można, a 
które powstają tylko z powodu drażnienia mechanicznego. 
Jeżeli więc rtęć wewnętrznie użyta zmienia się pod wpływem 
soku żołądkowego na sublimat, który powstaje także za po- 
średniectwem kwasów gruczołów skóry, a sublimat łączące się 
z białkiem przechodzi przez znane zmiany; jeżeli, powtarzam, 
przemiany rtęci w obu razach są jednakowe, to i w działa- 
niu nie powinniśmy znaleść żadnćj różnicy z wyjatkiem siły 
działania. Aby odeprzeć możliwe zarzuty, jakoby wcierania 
usposabiały do chorób skórnych lub gośćca, odwołujemy się 
do doświadczenia, które wykazuje, iż wspomnione choroby 
bynajmniej nie są częstsze u tych, którzy przy weieraniach za- 
chowują się wedlug wskazówek szkoly montpellierskićj, ani- 
żeli u tych, którzy przestrzegają przepisów Sigmunda. Odwo- 
łując się do badań czynionych nad rtęcią stwierdzamy, że 
ona nie usposabia ani do chorób skórnych ani do gośćca, 
który w przebiegu kiły, szczególnie nie leczonćj, hardzo czę- 
sto występuje i niewątpliwie zakażeniu kiłowemu początek 
zawdzięcza. Po odparciu zarzutu co do gośćca i chorób skór- 
nych, że rtęć przy zwykłym trybie życia nie wywołuje szko- 
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dliwego wpływu u kilowych, moglibyśmy sięgnąć po dowód do 
obozu przeciwników szkoły montpelherskićj; wszakże Sig- 
mund i jego zwolennicy zostawiają zupelna wolność chorym, 
przy leczeniu przetworami wewnętrznemi rtęci nie szczędza 
pokarmów. ani wzbraniają używać powietrza świeżego, ale 
podają je bez obawy, w przekonaniu że i wewnętrzne uży- 
cie rtęci usuwa przypady i leczy kiłę działając w ten sam 
sposób, co wcierania szaruchy w skórę. A jednak wewnętrzne 
użycie przetworów rtęciowych więcćj naraża organizm chore- 
go, albowiem utrudnia leczenie choroby wywołująe nieżyt 
przewodu pokarmowego, które to cierpienie równie jak kiła 
opóźniajae odnowę organizmu zawsze jest bardzo niepożąda- 
ną komplikacyją. 

Scisłość dowodu wymaga rozbioru dzialania ruchu po- 
wietrza świeżego i ciepłoty na organizm zdrowy i chory, a 
szczególniej na organizm syfilitycznego; ponieważ jednak czy 
telnik zna dokładnie to działanie, nie będę go nużył przyta- 
czaniem znanych rzeczy, zaznaczę tylko że ogółem biorąc 
warunki wśród jakich znajduje się kiłowy, leczony sposo- 
bem Sigmunda, są mnićj korzystne aniżeli warunki, jakiemi 
szkoła montpellierska się posluguje. Różnicę stanowi to, że 
przepisy Sigmanda bardzićj przyspieszają odnowę organizmu, 
nie zezwalając na pokrycie deficytu z leczenia powstałego 
tkaninami wytworzonemi w warunkach prawidłowych i ko- 
rzystnych. Nie widząc ze stanowiska teoretycznego ujemnych 
stron postępowania szkoły montpellierskićj, zapytajmy się, co 
wykazuje doświadczenie codzienne wyznawców tejże szkoły. 

Niestety nie mogę się odwołać do żadnćj pracy sta- 
tystycznćj, dowodzącćj liczbami, która z metod uwieńczoną zo- 
stała rezultatami korzystniejszemi, a gdyby nawet taka praca 
istniała, wartość jćj byłaby bardzo względną. Zwolennicy 
szkoły montpellierskiej wytrwale broniąc przyjętćej metody, 
składają dowód, że z rezultatów leczenia tym sposobem są 
zadowoleni, a zalecając takowa wskazują, że zarzutów ro- 
bionych tćj metodzie nie uważaja za słuszne. Oprócz czę- 
stego powstawania gośćca, o którym powyżćj wspomniano, 
najcięższym zarzutem jest ten, że postępowanie lecznicze 
szkoły montpellierskićj przewieka chorobę. Niewątpliwie ude- 
rzy to czytelnika, że ten sam zarzut, jaki spotyka Nigmunda 
ze strony Nimona, jest zarzutem czynionym przez wyznawców 
metody Sigmunda postępowaniu szkoły  montpellierskićj. 
Sigmund w obronie swój wykazał, że ślinotok nie jest nie- 
zbędnym, ale najczęścićj bardzo szkodliwym czynnikiem w le- 
czeniu kiły i odmawia mu tak prognostycznego jakotćż te- 
rapeutycznego znaczenia; ale w wyjątkowych przypadkach 
nawet przy objawach lekkiego zajęcia zezwala przecież robić 
wcierania. Nie tylko jednak w slinotoku ale i w innych po 
leceniach Simona, jak np. w wcieraniach wielkich ilości sza- 
ruchy, upatruje z wszelką słusznością Higunmd ujemne stro- 
ny, 2 temi są właśnie zanadto przyspieszona odnowa, która 
bardzo często niepowetowane szkody wyrządza. To co Sig- 
mund wypowiada w obronie własnćj, tém walezy szkoła 
montpellierska przeciwko zarzutom robionym przez naśla- 
dowców Sigmunda, kładąc nacisk na to właśnie, że ich po- 
stępowanie najmnićj przyspiesza odnowę, a zarazem najko- 
rzystniejsze przepisuje warunki dla wynagrodzenia utraty 
tkanin. Nie odpiera ona więc zarzutu przewlekania choroby, 
ale przeciwnie uważa go jako stronę dodatnia postępowania 
leczniczego. Gdyby leczenie kiły zasadzało się tylko na przy- 
spieszonćj odnowie i było głównym celem, a wynagrodzenie 
utraconych tkanin było zadaniem ubocznóćm, natenczas postę- 
powanie zalecane przez Simona zasługiwałoby na pierwszeń- 


stwo; ponieważ jednak łcezeme wymaga bacznój uwagi, tak 
na przyspieszenie odnowy, jak i na wynagrodzenie, przeto ta 
metoda zasługuje na pierwszeństwo, która dba o to, aby de- 
ficyt powstaly przez użycie rtęci w zupełn ości został pokryty 
przychodem. 

Jeżeli więc stanowczo i wyłączne ku jednćj metodzie 
leczniczćj zwrócićby się należalo, trzebaby wybrać metodę 
montpellierską. Gdy jednak nie w metodzie, ale jak to sta- 
ralem się udowodnić, w prawie fizyjologiecznóm, na któróm 
rozwój organizmu polega, spoczywają wskazówki lecznicze, 
przeto żadnćj metodzie nie służy pierwszeństwo, bo każda 
z nich zbyt ogólnikowe zajmuje stanowisko. 

Powyżćj wspomniałem, że Sigmund wyjątkowo pozwala 
wcierać mimo zajęcia jamy ustnćj, a wykazując różnicę jaka 
zachodzi w postępowaniu Sigmunda i szkoly montpellierskićj, 
zauważylem, że to co do wyjatków w metodzie S. należy, 
jest prawidlem dla wyznawców skoły montpellierskićj, która 
jednak zezwala i uważa za niezbedne wyjątkowe postępowa- 
nie, będace znowu prawidlem metody S. Otóż to właśnie do- 
wodzi, że zwolennicy obu metod czuli braki jakie usunąć 
można tylko najskrupulatniejszóm indywidnalizo- 
waniem, a które jest przeciwstawieniem leczenia metody- 
cznego. 

A więc nie należy się ślepo trzymać metod, chociażby 
przez największe powagi zalecanych i wiekami uświęconych, 
ale kierować się w leczeniu prawem fizyjologieznego 
rozwoju organizmów z szczególnem uwzględnie- 
niem organizmu choroba dotknietego; takie po- 
stępowanie daje nam niewatpliwie największa gwarancyję, że 
przez przyspieszenie odnowy uwolnimy organizm sylilityczne- 
go od niekorzystnego wpływu przyrzutu chorobowego, a 
utracone tkaniny nagrodzimy pierwiastkami zdrowemi, które 
powstać muszą, gdy organizm znajduje się w korzystnych dla 
rozwoju warunkach. 

Bardzo  usprawiedliwionym zarzutem, jaki wypływa 
z przewlekania choroby, a który szczególnićj i najsilnićj do- 
tyka zwolenników szkoly montpellierskićj, jest, że dowolność 
pozostawiona kilowym najwięcćj przyczynia się do rozsze- 
rzenia tego cierpienia. Każdy z własnego doświadczenia przy- 
zna, że lekkomyślność syfilitycznych, która niestety bywa 
częst» bez granie, winna ograniczać postępowanie lekarza, 
który mające dobro chorego na celu nigdy przy tém zapomi- 
nać nie powinien o drogach, jakiemi kila się szerzy; szczy- 
tniejszym od leczenia obowiązkiem lekarza jest zapobiegania 
chorobom. Ponieważ jednak zarzut ten nie należy ściśle do 
przedmiotu omawianego, a w każdym razie nie zmienia ra- 
cyjonalnych wskazówek leczniczego postępowania, wypływa- 
jacych z fizyjologicznego prawa rozwoju organizmów, przeto 
możemy się ograniczyć do stwierdzenia, że i o tym zarzucie 
nie przepomnieliśmy. 

Na zakończenie może nie będzie od rzeczy, jeżeli 
w krótkości porównam wszystkie metody, jakich używano 
w leczeniu kiły, aby zaznaczyć i skreślić kierunek w jakim 
leczenie postępuje. Najpierwćj starano się silnemi ślinotokami 
czyli bardzo przyspieszona odnową usunąć zakażenie kiłowe, 
późnićj przekonawszy się o szkodliwym wpływie zbyt przy- 
spieszonćj odnowy przy niekorzystnych warunkach dla roz- 
woju organizmu, pofolgowano w podawaniu za wielkich da- 
wek rtęci, bez przynoszenia korzystnych warusków dla chorego. 
W reszcie zarzucono ślinotok, a z nim zbytnie przyspieszenie 
odnowy, a starania zwrócono ku ulepszeniu waruuków, wśród 
których leczony ma pozostawać, nakoniee zrobiono krok dalćj i 
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to zdaje mi się na korzyść chorych. Tym krokiem jest po- 
dawanie bardzo nmiarkowanych dawek rtęci dla pobudzenia 
odnowy, przy równoezesnóm zwróceniu uwagi na higijeniezne 
warunki, których zadaniem jest ułatwienie organizmowi za- 
stąpienia utraconych pierwiastków pod wpływem przyrzutu 
kiłowego powstałych takiemi pierwiastkami, które wyróżnia- 
ja się większą od pierwszych trwałością 1 ży wotnością. Oto 
w krótkich słowach dzieje używania wcierań szaruchy i dzie- 
je leczenia kiły rtęcią, które nie tylko ponczają nas o kie- 
runku, w jakim leczenie od najdawniejszych czasów postępo- 
walo, ale wskazują zarazem przyszły kierunek potrzebnych 
zmian i ulepszeń. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Dr. A. Lesser (w Berlinie): O wartości próby usznej. 


Czytelnicy Przeglądu Lek. znają dokladnie historyję 
próby usznćj, po części z rozprawki mojćj ogłoszonćj w r. 
1875, po części zaś ze sprawozdania z prac późniejszych, 
umieszczonego w r. 18774; przypomną sobie więc, że kończąc 
sprawozdanie wyraziłem zdanie, że otyjatrzy nie zgadzają się 
co do stanu, w jakim ucho środkowe znajduje się u nowo- 
rodka, że kwestyja jeszcze jest otwartą, a dopiero po jé) osta- 
tecznem rozstrzygnięciu pokaże się, o ile podstawa próby 
usznćj jest silną lub watłą. że jednak w każdym razie próba 
ta pod względem sądowolek. nie odpowiada wygórowanym 
oczekiwaniom Wendta, które popierali zrazu i lekarze sa- 
dowi. Obecnie podaję do wiadomości szan. kolegów wynik 
badań czynionych w tym kierunku przez Dra Lessera, asys- 
tenta w zakładzie sądowolekarskim w Berlinie (Fiertelj. f. 
ger. Med. 1879, Januar, str. 26—64). Autor badał 13 dzieci 
martwo urodzonych, 16 dzieci, które wprawdzie urodziły się 
żywemi, jednak nie dlugo po urodzeniu się umarły, a wre. 
szcie 13 dzieci, które żyły po za łonem macierzyńskićm przez 
kiłka godzin do kilku dni, razem więc 42 przypadków, i 
zestawiwszy nasamprzód wyniki sekcyj, uwzględniające: 
a) czas, który upłynał od śmierci aż do sekcyi, b) długość 
i ciężar dziecięcia, e) okoliczność, czy dziecko żyło po za 
łonem macierzyńskićm, lub nie, d) czy płuca, żołądek i je- 
lita zawierały powietrze, lub nie, e) treść przełyku, krtani, 
tchawicy i oskrzeli, f) stan błony śluzowćj i treści jam bę- 
benkowych, a wreszcie g) okoliczności, wśród których dziecko 
znaleziono, dochodzi do nastepujących wniosków: 

1) Płody martwo urodzone, które mają przynajmnićj 
7 miesięcy, (a począwszy od tego terminu płody wyłącznie 
prawie stają się przedmiotem dochodzenia sądowolekarskiego), 
posiadają jamy bębenkowe napełnione plynem. Płyn 
ten jest rzadki, jasno-żólty, czasem czerwony, mętnawy Z po- 
wodu mieszezących się w nim czerwonych ciałek krwi, przy- 
błonka jamy bębenkowćj, komórek przyskórkowych i komó- 
rek okrągłych stłnszezonych; rzadzićj znachodzą się w nim: 
barwik żółciowy, meszek, kryształki cholestearynowe. 

2) Treść jam bębenkowych nie jest tak dalece identy- 
czną z treścią dróg oddechowych, aby usprawiedliwionóm 
było przypuszczenie, że jedna i druga treść pochodzi z je- 
dnego i tego samego źródła, to jest, że jedna i druga dosta- 
ła się równocześnie do ucha środkowego i płuc skutkiem ru- 
chów oddechowych śródmacicznych. 

3) Stan ten ucha środkowego nie zmienia się w sku- 
tek kilku oddechów pozamacicznych. 


4) Dopiero po kilkogodzinnóćm oddychaniu zna- 
chodzi się w uchu środkowćm obok plynu i powietrze. Szyb- 
kość atoli, z którą płyn nstepuje miejsca powietrzu, nie po- 
zostaje w stałym stósunku do długości trwama życia po- 
zamacicznego. 

5) Oddychanie śródmaciczne nie wywołuje zmiany w skła- 
dzie treści jam bębenkowych; składniki bowiem potoku zna- 
chodzą się w uszach środkowych tak płodów, które nie 
oddychały, jakotóż noworodków asfiktycznych. 

Następnie autor rozbiera pracę Wendta i dowodzi, 
że twierdzenie jego, jakou płodu, który nie oddychał, 
| jamy bębenkowe wypełnione są błoną śluzową 
galaretowato naciekła, spoczywa na bardzo słabych 
podwalinach. Że w obee tego uderzającego wyniku badań 
autora, wszystkie inne prace w tym przedmiocie, a miano- 
wicie: Wredena, Moldenhanera, Schmaltza, Tról- 
tseha i E. Hofmanna uległy ostrćj krytyce, zbyteczną by- 
łoby wykazać, a gdy zdaniem autora próba uszna co naj- 
więcćj, choć i to nie zawsze, wykazać może, że dziecko 
umarło w kilka godzin po urodzeniu się, gdy wre- 
szeie wedlug niego obecność składników potoku w uchu środ- 
kowóm nie dowodzi oddychania śródmacieznego, wywołanego 
przez duszenie się płodu, więc rzęczą jest jasną, że i moje 
przypuszczenie, że próba uszua świadczyć może o tém, że 
przyspieszenie porodu było wskazanem, staje się bezzasadnćm. 

Zdaje się, że Lesser zadal cios śmiertelny próbie 
usznćj jako t. zw. próbie, mająećj wykazać żywe urodzenie 
się dziecięcia, oczywiście, jeżeli późniejszy badacz nie doj- 
dzie znów do rezultatu innego. Iistoryja jednak tćj próby 
rzuca wcale niekorzystne światło na tegoczesne „badania.* 
Jeden po drugim badacz ścisły za pomocą noża i mikrosko- 
pu dochodzi do wręcz przeciwnych, już nie wniosków, ale 
nawet wyników, tak że obecnie po dlugićm ścisłem badaniu 
znowu nie wiemy, czy istnieje u płodu jama bębenkowa, 
lub czy jama wypełniona jest pokladem galaretowatym, bło- 
ną śluzową obrzękłą, przekrwioną itd. A przecież nawet Dr. 
Gellć w pracowni prof. beeclarda w Paryżu liczne robił 
doświadezenia i potwierdził w zupelnosci twierdzenia Wendta, 
o których niby nie nie był wiedział! 

Ponieważ jednak sam Lesser przypuszeza, że próba 
uszna może być przydatną ku stwierdzeniu $mierci zuto- 
nięcia (pozamacicznego), uważam za stósowne podać wy- 
niki doświadczeń, które za moją poradą czynił w r. 1877 
kol. Dr. Ponikło w tutejszym zakładzie patol.-anatomicznym. 
Rozchodzi się o to, czy woda nie może dostać się przez 
trąbkę Eustachego do jamy bębenkowćj wtedy także, jeżeli 
człowiek po śmierci dopiero dostał się do wody. Hofmann 
na podstawie dwóch doświadczeń zrobionych na dzieciach, 
które po śmierci nmieszczał w rozczynie wodnym żelasinku 
potasu, oświadezył się przeciw tćj możebności (Fiertelj. f. 
ger. Med. 1873.). Dr. Ponikło czynił 15 doświadczeń za- 
nurzając głowy trupów w namienionym rozczynie przez prze- 


ciąg czasu od 16 — 24 godzin, a w celu ułatwienia wejścia 
płynu do jamy ustnćj utrzymywał jamę tę rozwartą za po- 
mocą knebla, drewnianego. Po otwarciu jam bębenkowych 
wyciągał z nich płyn za pomocą rurek włosowatych i tako- 
wy badał mikrochemicznie przy dodaniu rozezynu siarkanu 
miedziowego, a w żadnym przypadku oddziaływanie na błekit 
niebieski nie występowało. (o większa, nie było reakcyi 
nawet i wtedy, gdy w kilku przypadkach poprzednio wypi- 
łował klin cienki, obejmujący całą część skalistą i otwór 
| gardłowy trąbki Eustachego i klin ten zanurzał w rozczynie 
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Nr. 4 


przez 24 godzin, podczas gdy najmniejsza część miazdry ze- 
skrobana ze skóry zwłok zanurzonych oddziaływała wyra- 
żnie. Wynik ten ujemny przemawia bardzo za têm, że pró- 
bic usznćj nie można odmówić znaczenia w sprawdzaniu 
śmierci z utonięcia. L. blumenstok. 


Prof. F. Nawrocki: Dalsze poszukiwanła nad wpływem 
nerwów na wydzielanie potu. 


Autor podaje dalsze wyniki swych doświadczeń fizyjo- 
logicznych, przedsiębranych na kotach w celu zbadania i oce- 
nienia wpływu nerwów i ośrodków nerwowych na funkcyję 
wydzielania potu. I tak co do miejsca wyjścia włókien ner 
wowych potnych z rdzenia pacierzowcgo, uważa przednie 
korzenie rdzenia pacierzowego, przechodzące przez czwarty 
piersiowy krag, za punkt wyjścia nerwów potnych dla odnóg 
górnych, przednie zaś korzenie przechodzące przez ostatni 
krąg piersiowy, pierwszy i drugi lędźwiowy, za punkt wyj- 
ścia takichże nerwów dla odnóg dolnych. 

Ze względu na pytanie, czy włókna nerwowe przewo- 
dniczące wydzielaniu potu pochodzą wyłacznie z nerwu współ- 
ezulnego, lub w cześci także z samego rdzenia pacierzowego, 
(pytanie poruszone przez Luchsingera, Adamkiewicza i Vul- 
piana) trwa przy wyrażonćm już dawnićj przez siebie twier- 
dzeniu, że pochodzą one wyłącznie z nerwu wspólezulne- 
go i że przechodza wszystkie przez zwój gwiaździsty czyli 
pierwszy piersiowy tegoż: albowiem po wycięciu lub przecięciu 
tego zwoju, nawet najsilniejsze drażnienie korzenia rdzenia 
pacierzowego nie wywoływało nigdy potu w odnośnych czę- 
ściach. 

Wreszcie broni podanego już dawniej przez siebie ośrod- 
ka dla nerwów potnych w rdzeniu przedłużonym, gdyż w ża- 
dnóm z licznych jego doświadczeń nie udało mu się po 
przecięciu rdzenia pacierzowego na wysokości pierwszego kręgu 
szyjnego, ani wprost ani drogą zwrotną, wywolać potów 
w odpowiedniej ezęści (Medycyna T. VI 39. 1378.) 

Dr. Pontklo. 


Th. Defresne: Pankreatyn i jego działanie. 


Sposób działania soku trzustkowego stał się w ostatnich 
czasach przedmiotem badań chemicznych i fizyjologicznych; 
Tiedemann i Gmelin oznaczyli pierwsi bliżćj skład jego 
chemiczny, w drugim dziesiatku lat naszego stulecia, wyka- 
zując zarazem, że sok trzustkowy przyczynia się do trawie- 
nia resztek potraw niestrawionych w żołądku. Wedlug badań 
tych autorów składa się sok ten z 91:72, wody, 3:5, ciał 
białkowatych, 390%, cial rozpuszczalnych w wyskoku, a 
15%, ciał rozpuszczalnych w wodzie. Purkinje i Pappen- 
heim stwierdzili w r. 1836 rozpuszczalność bialka w zakwa- 
szonym rozczynie soku trzustkowego; Magendie, Rayer, a 
potóm Kl. Bernard wykazali, że sok trzustkowy oddziaływa 
alkalicznie i zamienia skrobię w cukier, podobnie iak ślina. 
Późnićj na podstawie doświadczeń udowodnił Donders, że 
sok trzustkowy potrafi zamienić w cukier skrobię zawartą 
w niestrawionych resztkach pokarmu, co stanowi w fizyjologii 
trawienia fakt wielkićj doniosłości. Wkrótce potėm wykazał 
Eberle że sok trzustkowy zamienia tluszcze w zawiesinę i 
ułatwia tym sposobem ich wessanie. 

“akta tego rodzaju obudzić musialy wkrótce myśl po- 
prawienia trawienia za pomocą soku trzustkowego, wprowa- 
dzanego droga sztuczną do ustroju a profesorowi Chanoin 
w Lyonie zawdzięczamy pierwsze pod tym względem usilo- 


wania. W Niemezech zdołał Leube zwrócić powszechną ba- 
czną uwagę na działanie terapeutyczne soku trzustkowego 
zalecając karmienie sztuczne za pomocą enem z trzustki po- 
siekanćj. Mimo to jednak sok trzustkowy nie odgrywał takićj 
roli w skarbeu leków jak pepsyn, i nie zdołał wejść w po- 
wszechne, codzienne użycie. Najważniejszą w tym względzie 
przeszkodę stanowiła skłonność do szybkiego rozkładu prze- 
tworu tego, który nadto tylko z trudnością wytwarzać się 
udawało w stanie czystym, a wreszcie nie można było ściśle 
oznaczyć, w jakićj formie przetwór ten wyrabiać należy, aby 
najlepićj zdołał rozwinąć skuteczne swe działanie. 

Dopiero w ostatnich czasach aptekarz francuski Defres- 
ne zachęcony rozprawami naukowemi odbytemi w akademii 
lekarskićj nad tym przedmiotem, przedsięwział liczne doświad- 
czenia z trzustką, chcąc wytworzyć przetwór któryby nie 
ulegał szybkiemu rozkładowi, dal się łatwo używać w handlu, 
a obok tego rozwijał takie samo działanie, jak trzustka w świe- 
żym stanie. Po wieln doświadczeniach udało mu się sok 
trzustkowy przez ogrzanie odparować czyli zamienić w prze- 
twór suchy, który przy ciepłocie 45° poddał wytrawianiu 
w eterze przez 24 godzin, a rozczyn eteryczny w końcu 
odparowany za pomocą prądu powietrza ogrzanego, wydal 
proszek żółtawy, posiadający pod względem iizyjologicznym 
te same własności, co i trzustka. Proszek ten, zwany pan- 
kreatynem, rozpuszcza się z łatwością w wodzie, a 2 roz- 
czynu wodnego straca go znów wyskok, jednakowoż osad ten 
z łatwością rozpuszcza się w nadmiarze wody; do 70° C. 
pankreatyn nie ulega rozkładowi. 

Z proszkiem tego rodzaju przedsiębrano doświadczenia 
chemiczne i terapeutyczne. Kwasy zgęszezone i alkalija zmie- 
niaja działanie rozczynu pankreatynowego; jednakowoż od- 
czynniki te w stanie mocno rozcieńezonym wpływaja tylko 
na oddziaływanie rozczynu, które staje się słabo kwaśnóm 
lub słabo alkalicznćóm, a stan tego rodzaju sprzyja bardzo 
działaniu przetworu, gdyż iw stanie prawidłowym sok trzust- 
kowy najlepićj rozwija działanie, kiedy się żółć alkaliczna 
pomięsza z kwaśna miazga pokarmową, stanowiąc razem mię- 
szankę oddziaływająca słabo kwaśno, w którćj ferment trzust. 
kowy największą okazuje siłę fermentacyjna. ( Wiener med. 
Wochensehr. 1818 Nr. 50). Obt. 


W. Odermatt: O tworzeniu się fenolu przy gniciu istôt 
białkowatych. (Inauy. Diss. Bern 1978.) 


Prace Baumanna, Nenekiego i Briegera wykazały, iż 
fenol jest stałym produktem sprawy rozkładowćj kału w je- 
licie grubćm przebiegajacćj. Nadto badania chemiczne Brie- 
gera i Balkowskiego stwierdzają, iż ilość wytworzonego i 
w pewnym danym przeciągu czasu z ustroju wydzielonego 
fenolu jest nader zmienną i od rozlicznych warunków zawisłą; 
gdy w prawidłowym stanie ustroju ludzkiego ilość fenolu wy- 
dzielonego w 24 godzinach wynosi okolo 0:015 gramm, mo- 
że ona w niektórych stanach chorobowych, jak w zapaleniu 
otrzewnćj, posocznicy i t. p. wynosić znacznie, nawet kilka- 
dziesiat razy więcćj. Wzmożenie się ilości wydzielonego fe- 
nolu jest bezsprzecznie oznaką nasilenia się sprawy gnilnćj 
w organizmie. 

W celu tedy zbadania bliższego warunków wpływają- 
cych na ilość wytwarzającego się przy rozkładzie istót biał- 
kowatych fenolu, podjął autor w pracowni prof. Nenekiego 
w Bernie szereg doświadczeń, poddając gniciu ciała białko- 
wate, jak białko z jajj miąższ trzustki zwierzęcćj, białko 
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krwi, włóknik tudzież mięśnie prążkowane wśród ciepłoty 
od 35 — 40° C. przez przeciąg czasu od 17/, do 20 dni oraz 
oznaczając ilościowo przez przekroplenie i strącenie za po- 
mocą wody bromowćj otrzymany fenol w postaci krystali- 
cznego trójbromku fenolu. Równocześnie zwracał uwagę na 
ilość tworzącego się indolu i stosunek ilościowy obu tych 
ciał w różnych warunkach: 1) że ilość wytworzonego fenolu 
wzrasta stale w stosunku prostym do przeciągu czasu gnicia, 
2) że tworzenie się indolu nie jest wcale proporeyjonalne 
do iło$ci wytwarzającego się fenolu, ani też proporeyjonal- 
ne do czasu trwania gnicia, gdyż wzmaga się tylko przez 
pierwsze dni gnicia a następnie zmniejsza a nawet zupelnie 
ustępuje. Okoliczność ta skłonila autora do przedsięwzięcia 
doświadczeń w celu przekonania się, czy przypadkiem w dal- 
szym przebiegu gnicia nie tworzy się fenol z indolu; lecz 
przez poddanie gniciu nawet stosunkowo znacznćj ilości in- 
dolu sztucznie otrzymanego (0:25 na 10:00 istót białkowa- 
tych) nie udało się autorowi otrzymać ani śladu fenolu. 

Wyniki te mogą być zużytkowane w celach rozpozna- 
wczych w przypadkach chorób, w których sprawa gnilna 
składników lub wydzielin ustroju jest powiększona. 

Dr. Ponilło. 


A. Jurasz: Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu porażeń 


krtaniowych. 


Autor zwraca uwagę na swoiste upośledzenie mowy, 
dotąd należycie nie ocenione, u chorych dotkniętych lekkićm 
porażeniem mięśni zwieraczy głośni, za pomocą którego już 
bez badania wziernikowego można rozpoznać to zboczenie. 
Jestto stan mowy niejako pośredniczący między zupełną afo- 
niją a chrypką niższego stopnia; ebory nie jest w ogóle 
zdolny brzmienia mowy czysto i dźwięcznie oddawać, lecz 
wymawia każdy ton w pierwszćj jego fazie zupelnie czysto, 
w następnych zaś chrypliwie i niedźwięcznie, tak iż mowa 
jego składa się z szeregu brzmień poczynajacych się krótkim 
dźwięcznym tonem, a przechodzących w znacznie dłuższy, 
nieczysty szmer. U chorych okazujących ten przypad choro- 
bowy, znachodził autor przy badanin wziernikowem bez wy- 
jątku lekkie porażenie mięśni zwieraczy głośni, cechujące się 
têm, że głośnia w pierwszćj fazie fonacyi wprawdzie na 
chwilę dokładnie się zamyka, lecz następnie skutkiem szyb- 
kiego osłabienia odnośnych mięśni, oba więzadla lekko się 
rozstępują, pozostawiając wązką gafólinę trójkatną. 

Nadto za względu na obraz wziernikowy napotykany 
w różnych formach lżejszego porażenia głośni, radzi autor 
badać krtań nie tylko przy oświetleniu prostćm (jak to zwy- 
kle czynimy, trzymając zwierciadełko prosto i symetrycznie), 
lecz także przy oświetleniu bocznóm, trzymając zwierciadło 
nachylone na prawo lub lewo. Częstokroć bowiem zdaje się 
głośnia przy zwykłóm badaniu zupelnie domykać przy fona- 

i : gdy przy oświetleniu ukośnóm okazuje się, że jedno lub 
di gie więzadło głosowe jest nieco opadłe ku dołowi, tak 
iż powstaje szezelina pionowa, dostrzegalna jedynie z hok. 
Autor przytacza dwa przy padki chorobowe przez siebie spo- 
strzegane, gdzie długotrwała chrypka polegała właśnie na 
tym rodzaju kiego. porażenia głośni. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift Nr. 52, 1878). Dr. Pontleło. 


Riegeli Tuczek (w Kolonii): Przyczynek do symptomato- 
logii zwężeń tchawicy i oskrzeli. 


Riegel ogłasza wyniki doświadczeń przedsiębranych 
z kolegą Tuczkiem na królikach, celem przekonania się, jaki 
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wpływ wywiera zwężenie tchawicy i oskrzeli na falowanie 
parcia ościennego krwi wywołane przez oddychanie. Autor 
wprzód już przekonał się przy badaniu chorych dotkniętych 
zwężeniem dróg oddechowych, że falowanie linij krzy- 
wych tętna (oznaczonych za pomocą sfigmografu) w ywo- 
lane przez oddychanie jest tém większe, im zna- 
czniejsze było zwężenie i im większą była skutkiem 
tego duszność. W miarę, jak się zwężenie zmniejszało, ma- 
lało również falowanie linij sfigmograficznych tętna. Celem 
dokładniejszego jeszcze zbadania tego wpływu zwężenia dróg 
oddechowych, przedsięwział R. szereg doświadczeń na zwie- 
rzętach, których tehawicę zwężał w większym lub mniejszym 
stopniu i skonstatował, że powyższe prawo wykazujące do- 
bitnie wpływ zwężenia dróg oddechowych na falowanie linij 
sfignograiicznych tętna, jest ze wszech miar uzasadnionóm, 
co również tablice sfigmograficzne jasno wykazują. Tak więe 
badania kliniczne zgadzają się zupełnie i otrzymują potwier- 
dzenie przez doświadczenia przedsięwzięte na zwierzętach, 
z tym dodatkiem, że stopień falowania linij stigmograficznych 
odpowiada w zupelności stopniowi zwężenia dróg oddecho- 
wych (Berl. klin. Wochenschr. 1878, Nr. 50). Obt. 


M. Czernicki: Wstrzykiwania podskórne atropinu przeciw 
wymiotom macinniczym. 


U 1ó-letnićj macinniczki z kurczami żoładkowemi i 
wymiotami tak uporczywemi, iż obawiać się należało o życie, 
okazało się autorowi skutecznćm wstrzykiwanie morfinu (0:01) 
w połączeniu z atropinem (0-005). Morfin sam koil wpra- 
wdzie bóle, lecz nie wstrzymywał wymiotów, atropin sam 
zaś działał wprost przeciwnie. Równie pomyślnie działały 
takie wstrzykiwania podskórne w a m przypadku raka 
żolądkowego. (Gazette hebd, 23, 1818.) 4). 

Späth (w Eslindze): Śmierć po wstrzyknieniu płynu 
do pochwy. 


Dotąd jeszcze wielu ginekologów przychyla się do zda- 
nia, że przy wstrzykiwaniach do pochwy nie może się plyn 
dostawać przez macieę i trąbki do jamy otrzewnowćj, a zda- 
nie to popiera Spiegelberg nawet wywodami terapeutyczne- 
mi. Otóż Spath opisuje przypadek następujący: 22-letnićj 
zdrowćj zresztą i silnćj kobiecie, przepisano z powodu upla- 
wów białych w 10 tygodniu po porodzie wstrzykiwanie do 
pochwy octanu ołowiowego w stosunku 5 do 500. Płynu te- 
go używała pacyjentka 10 razy za pomocą zwyczajnćj kli- 
zopompy. Wśród wstrzykiwania jedynastego, które z powodu 
nagłego zawołania zrobiła pacyjentka bardzo prędko i mocno, 
wystąpily nagle bóle nader gwałtowne w dolnćj części brzu- 
cha, omdlenie i zmiana barwy twarzy. Autor zaraz zawołany 
znalazł przypady naglego zadrażnienia otrzewny, wśród za- 
palenia którćj śmierć nastąpiła po (4 godzinach. Przy ob- 
dukeyi znaleziono prócz objawów zapalenia na powierzchni 
zewnętrznćj jelit cienkich aż do pępka miejsca częscią roz- 
Siane, częścią gęsto obok siebie położone, 03 do 20 cm. 
w średnicy mające, nieregularne, czarniawe, które łatwo mo- 
żna było odskrobywać. Takież same miejsca czarniawe w ma- 
cicy ku trąbkom, na więzach szerokich, na otrzewny jajni- 
kowćj. Badanie chemiczne wykryło, iż te miejsca czarniawe 
pochodziły od siarczka ołowiu. Macica, pochwa i odbytnica 
nie okazywały żadnego zranienia. Przypadek ten dowodzi, że 
przy mocnóm ciśnieniu może bez żadnego zranienia płyn do 
pochwy wstrzyknięty dostać się przez trąbki do otrzewny, 
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do czego w przypadku opisanym przyczyniła się niewątpli- 
wie kanka bez otworów bocznych. Z klizopompani trzeba 
więć ostrożności i lepiej używać irygatorów. (Centralbl. f. 
Gyndkologie. Wiener med. Blätter 39. 1878. P: 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Il z dnia I5go stycznia 1879 r. 


Przewodniczący kol. Ńciborowski. Obeenych członków 25. 


1) Kol. Ściborowski zagaił posiedzenie dłuższą prze- 
niową, w którćj przedstawił zadanie jakie ma do spelnienia To- 
warzystwo lekarskie, wykazał że toż zadaniom określonym sta- 
tutem wedlug możności czyni zadość, oraz przedstawił działal- 
ność sześciu stałych komisyj. Co do stosunku Tow. lekarskiego 
względem Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie wyraził się jak 
następuje: Jakkolwiek Towarzystwo nasze istniejące już przez 
dłuższy przeciąg czasu, wyrobiwszy sobie pewne stanowisko i 
mając pod niektóremi względami odmienny zakres działania, nie 
może się wyrzec swćj samodzielności, może jednak gdzie idzie 
o sprawy dotyczące dobra kraju, zawodu naszego i w ogóle in- 
teresów stanu lekarskiego działąć wspólnie z bratnióm nam To- 
warzystwem. Wszakże już i dawnićj Towarzystwo krakowskie 
występowało wspólnie z Tow. lekarzy galicyjskich w sprawie 
podań o utworzenie wydzialu lekarskiego w Uniwersytecie lwow- 
skim, o założenie instytutu weterynarskiego, w sprawie wyna- 
grodzeń lekarzy sądowych itd. Taką jest obecnie sprawa kasy 
wsparcia dla podupadłych lekarzy, wdów i sierót po lekarzach 
pozostałych, poruszona przez Prezesa Tow. lek. gal. a naszego 
Członka honorowego, Protomedyka Dra Biesiadeckiego; mam 
niepłoBną nadzieję, że znajdzie się sposób odpowiedni załatwie- 
nia tćj sprawy z obustronnóm zadowoleniem przez połączenie 
się ku wspólnemu działanin w interesie ogół lekarzy obchodzącym. 

Zakończył swą przemowę następującemi słowy: „Oto pole 
naszego działania, zaiste nie małe; uprawiając je, czynimy za- 
dość naszemu powołaniu. Jeżeli tylko wszyscy koledzy pomnąc 
na $. 34 i 550 ustawy, uczynią zadość zobowiązaniom, które 
wstępując do Towarzystwa przyjęli, przyczyniania się do utrzy- 
mania i wzrostu Towarzystwa, oraz popierania jego celów. jeżeli 
każdy z kolegów ważniejsze przypadki i spostrzeżenia jakie mu 
się nasuną, czy w klinikach uniwersyteckich, czy w sali szpi- 
talnej, czy w praktyce prywatnej przy łóżku chorego, czy na 
stołe sekcyjnym, czy wreszcie przy wykonywaniu czynności urzę- 
dowych i sądowoiekarskich, zechce takowe spożytkować dla dobra 
nauki i podzielić się niemi z kolegami, jużto na posiedzeniach 
Towarzystwa i jego komisyj, juź za pośrednictwem Przeglądu 
Lekarskiego, nie zabraknie nam materyjału, spełnimy nasze za- 
danie, a tém samém odpowiemy godnie wymaganiom, jakie mogą 
mieć do nas koledzy zamiejscowi, kraj i nauka.* 


(Dokończenie nastapi.) 


V. List otwarty do szan. Kolegi Dra Krówczyńskiego 
we Lwowie. 


Artykuł szan. Kolegi p. t. „O metodzie leczniezćj 
zwanćj Goerbersdortską* pomieszczony w końcu roku 
zeszłego w Przegładzie Lekarskim krakowskim, wywołał o 
ile mi wiadomo żywe dyskusyje na posiedzeniach Towarzystw 
lekarskich w Krakowie i Lwowie. Dyskusyje owe dowodzą 
z jedućj strony ważności i żywotności podniesionćj przez sz. 
Kolegę kwestyi, z drugićj zaś strony bez zaprzeczenia isto- 
tnćj wartości wyżćj wymienionćj pracy szan. Kolegi. Ponie- 
waż kwestyja owa zasluguje na wszechstronny rozbiór, 
pozwoli sz. kolega, że i ja w nićj głos zabiorę i ośmielę się 
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wyłluszczyć pod tym względem moje zapatrywania, oparte na 
piecioletnićj praktyce lekarskićj specyjalnej w zakładzie le- 
ezniczym dla chorób piersiowych w Goerbersdortie. 

W pracy w mowie będącćj przedewszystkićm sz. Ko- 
lega skreśla pokrótce teoryję Brehmera dotyczącą suchot 
płucnych, teoryję jak wiadomo opartą na twierdzeniu Roki- 
tańskiego i Louisa, jakoby u suchotników istniało względnie 
małe serce w stosunku do wielkich objętością płuc; stąd więe 
wynika podług Brehmera, że suchoty płucne resp. gruźlica 
polegają na upośledzonćm odżywianiu pluc, a w następstwie 
calego ciała; gdyż twierdzi dalćj Brehmer, małe serce wy- 
pycha niedostateczną ilość krwi do płuc, stąd upośledzone 
odżywianie tego organu, a w następstwie upośledzone odży- 
wianie całego organizmu. Nie tu miejsce rozwodzić się nad 
Jednostronnością owćj czysto teoretycznćj tezy; teoryja owa 
jak zresztą i wszystkie inne dotyczące suchot płucnych, nie 
wytrzymuje krytyki racyjonalnćj. Wszystkie te teoryje po- 
cząwszy od Brehmera a skończywszy na Klebsie, który su- 
choty płucne zalicza do chorób par excellence intekcyjnych, 
zależnych od zakażenia pasorzytem przez niego nazwanym 
monas tuberculosum, są jednostronne, a przyczyną tego jest, 
że amtorowie ich prawie wyłącznie sa anatomo-patologami i 
tylko na drodze badań pośmiertnych i mikroskopowych sta- 
rali się wynaleść istotę suchot plucnych, przebiegiem zaś kli- 
nicznym i wywodem choroby nie zajmując się wcale. Ztąd 
też i badacze ci różnorodne i wielce odmienne od siebie for- 
my kliniczne podporządkowah pod jedną rubrykę — gdyż 
w istocie zmiany ostateczne przedsmiertne, pomimo różnoro- 
dnego przebiegu, przedstawiają się mnićj więećj jednakowo, 
a więe i badania pośmiertne nie wykazuja owych różnoro- 
dnych postaci klinicznych. — Badając jednakże przez czas 
dluższy wiełką liczbę suchotników i śledząc szczegółowo 
przebieg oraz wywód choroby, bezwarunkowo po pewnym 
przeciągu czasu, każden dobrze obserwujący lekarz uderzony 
będzie dziwną różnorodnością postaci klinicznych gruźlicy, 
tak dalece, że nazwa „suchoty płuene* wyda się nam bez- 
warunkowo jednostronna; suchoty bowiem płucne przed- 
stawią nam się jako ogromna grupa chorób płuc 
o różnćj etyjologii i przebiegu, charakteryzuja- 
ca się ta wspólną eechą, że zmiany ostateczne 
przedstawiają mnićj więcćj zbliżone do siebie 
obrazy kliniczne. Aby fo jaśnićj wytlumaczyć zacytuję 
dla przykładu trzy następujące przypadki kliniczne. Naprzód 
przypadek pospolity: Młodzieniec 20-letni urodził się z matki 
suehotnicy, siostry i bracia zmarli w dziecięctwie śród obja- 
wów t zw. meningitis tubercul. Młodzieniec wychowywał 
się w jak najlepszych warunkach higijeniezno-dyjetetycznych, 
gimnastyka, hydroterapija były od młodości stosowane; roz- 
winął on się dobrze aż do lat dwudziestu, gdy nagłe w sku- 
tek jakiegoś małego przeziębienia powstaje lekki kaszel, 
do którego wkrótec przyłącza się gorączka. Badanie fizyczne 
nie wykrywa objawów nieprawidłowych w organach odde- 
chowych; chory jest leczony energieznie, starannie, nawet 
natychmiast wysłany zostaje do stacyi klimatycznćj; pomimo 
to jednak choroba szybko się rozwija a w kilka tygodni 
mamy wyraźne objawy szybko postępujących suchot płucnych, 
a więc wyniszczenie zupełne, gorączke, poty noene, obfite 
wykrztuszanie z kaszlem itd; fizycznie znajdujemy objawy 
zniszczenia tkanki płuenćj, rozlane zgęszezenia itd. Badanie 
pośmiertne wykaże nam obeeność w płucach jam różnćj wiel- 
kości, ogniska serowate, gruzełki rozrzucone, miejscami roz- 
wój nadmierny tkanki łącznej itp. 
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Weźmy drugi przykład równie pospolity : Człowiek lat 
trzydzieści kilka liczący opowiada nam, że w rodzinie eałćj 
usposobienie do suehot bezwarunkowo nie istnieje, sam kilka 
lat temu jeszcze czuł się zupełnie zdrowym, pomimo nader silnego 
zajęcia umysłowego (nauczyciel, lekarz) w wielkićm niezdro- 
wóćm mieście. I w tym przypadku jakieś nieznaczne przezię- 
bienie wywołuje kaszel, lekką gorączkę, oslabienie; pacyjent 
pomimo to nie porzuca swego zajęcia i powoli po kilku ty- 
godniach powraca do zdrowia; pod wiosnę jednak znowu 
przeziębia się i też same co przedtóm objawy powtarzają się, 
z tą różnicą, że kaszel mocniejszy trwa dłażćj, i bez zmiany 
utrzymuje się stale. Taki obraz chorobowy trwa lat kilka; 
pacyjeut pomimo to kaszląc i kwękająe prowadzi czynne 
życie pracując nieraz po kilkanaście godzin dziennie. Po kil- 
ku latach jednak pacyjent zapada gwałtownićj, występują u 
niego groźniejsze objawy, jakoto krwieplucie, gorączka itp.; 
wówczas widząc widoczne złe, z porady lekarskićj udaje się 
latem na kilka tygodni do jakiegoś zdrojowiska górskiego, 
doznaje tam znakomitćj poprawy, z przybytkiem na wadze, 
z mniejszym kaszlem, powraca znowu do swych dawnych 
zajęć, a zimą powtarza się znowu taż sama historyja a la- 
tem następuje wyjazd do tegoż samego zdrojowiska, skute- 
czność jego okazuje się jednakże tym razem mniejszą; chory 
wprawdzie z poprawa ale nieznaczną powraca do domn, gdzie 
stan coraz się pogarsza, tak dalece, że juź z wielkim tylko 
wysiłkiem może zajmować się pracą zwykłą, aż wresz- 
cie rozwija się choroba gwałtownie, przedstawiając zwykle 
objawy liektyeznego okresu suchót, które przerywają pasmo 
życia pacyjenta. W tym przypadku więc dopiero po latach 
sześciu, ośmiu, a często i późnićj spotykamy ów okres su- 
chot płuenych, które w pierwszym przypadku widzieliśmy 
już po kilku tygodniach. Obaj ci pacyjenei na kilka dni przed 
śmiercią przedstawiają prawie ten sam obraz kliniezny, ale 
jakaż olbrzymia różnica w rozwoju, bie 
leczenia! 

Weźmy dla przykładu jeszeze jeden przypadek: Czło- 
wiek do lat 60) cieszący się najzupełniejszćm zdrowiem; nagle 
dostaje w skutek wyrażnego przeziębienia zapalenia pluc 
krapowego; produkt zapalny nie resorbuje się a nieraz w kil- 
ka tygodni jesteśmy w stanie fizycznie wykryć objawy zni- 
szczenia tkanki pluenćj obok braku innych oznak hektycznych, 
nieraz przy stosunkowo dobrym stanie ogólnym; poczekajmy 
nieco dłużćj, a najezęścićj w pól roku pacyjent umrze śród 
najpospolitszych objawów suchot pluenych w okresie hekty- 
cznym. I w tym przypadku sekeyja wykaże nam jamy su- 
chotnieze, ogniska serowate, nadmierny rozwój tkanki łącznćj 
itd. Czyż jednak mamy przypadek ten porównywać z przy- 
padkiem pierwszym? czyż możemy przypuszczać, aby u owe- 
80 starca w skutek obecności malego serca i zlego odżywia- 
nia plue dopiero po takim olbrzymim przeciągu czasu wystą- 
piły następstwa tćj dysharmonii, lub czyż można przypuścić, 
żeby owce pasorzyty suchotnicze resp. gruźlieze dla swego roz- 
woju potrzebowały przedtóm pneumonii krupowėj? lub idąc 
śladem Bubla przypuszczać, że dopiero w G60tym roku u oso- 
by zdrowćj rozwinęła się pneumonia essentialis desquamatica? 
Trzy opisane przypadki zdaje się, że jasno potwierdzają 
przytoczone wyżćj przezemnie przypuszczenie, że suchoty 
pluene są wielką grupą chorobowa charakteryzującą się w ten 
sposób, że wspólne ich cechy są mnićj więc analogicznemi 
zmianami klinicznemi w okresie końcowym. 

Wychodząc więc z tego punktu zapatrywania zdaje się, 
że badanie przyszłe suchot płucnych skierowane być winno 
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ku temu, aby starać się na mocy gruntownych badań anamne- 
stycznych, klinicznych i nekroskopijnych, scharakteryzować 
bliżćj owe formy suchot, jednćm słowem rozbić ową sztuczną 
grupę na mniejsze, a dopiero wtedy można będzie budować 
teoryję patogenetyczna tych grup na podstawie wyżćj wska- 
zanych badań. 1 wówczas kontrolując w każdćj oddzielnćj 
grupie nasze dotychezasowe lecznictwo suchot, można będzie 
dojść do pewniejszych, racyjonalnych wskazań dla każdćj 
z tych grup suchot płucnych. Niestety jednak prace w tym 
kierunku dziś jeszcze prawie nie istnieją, poczatek zaledwie sta- 
nowia piękne sprawozdania ze szpitala Brompton w Londy- 
nie, lecz i te grzeszą jednostronnością pod tym względem, 
że ogrommą większość pacyjentów stanowia ludzie mnićj 
więcćj jednej klasy spółecznćj, oraz że znaczna liczba przy- 
padków (jak to zresztą ma miejsee we wszystkich szpitalach), 
odnosi się do końeowych okresów suchot. Nie szpitale więc 
same, ale głównie zakłady lecznieze dla chorób piersiowych, 
zakłady w których przebywa publiczność różnorodnych klas 
iw różnych okresach choroby, są jedynie w stanie dostar- 
czyć przez długoletnie sumienne obserwacyje porządnego sta- 
tystycznego materyjala w wyżej przezemnie wspomnianym 
kierunku. Prace takie nietylko wyjaśnią nam różnorodny 
przebieg różnych okresów suchot, lecz wskażą jednocześnie 
odpowiednią teoryję w danćj formie suchot, lub na odwrót 
wykażą statystycznie ujemne wyniki postępowania w pewnych 
postaciach suchot. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Ceny niektórych leków w aptekach krakowskich 
z końca XV i początku XVI wieku. 


W zbiorach akademii umiejętności w Krakowie znajdu- 
je się Zielnik w języku niemieekim wydany w Moguncyi 
r. 1485, jak daje się czytać przy końcu, tytulu bowiem bra- 
kuje. Był on prawdopodobnie własnością lekarza lub apteka- 
rza zamieszkałego w Krakowie, dowodzą tego bowiem liczne 
dopiski w języku niemieckim, czynione między r. 1490 a 
1524, zawierające uwagi pod względem botanieznym i lekar- 
skim. Oprócz nazwisk polskich dopisywanych przy każdćj 
prawie roślinie, i wyrazów polskich wtrącanych tu i owdzie 
w dopiskach niemieckich, zabytek ten ciekawy jest jeszcze 
z notatek fitofenologicznych, tudzież z podania cen po jakich 
niektóre rośliny lub przetwory z tychże kupowane byty 
w aptekach krakowskich). 

Szczegół ten, który zawdzięczamy życzliwości ezcigo- 
dnego Prezesa Akademii, prof. Dra Józefa Majera, podaje- 
my jako wprawdzie drobny, dosyć jednak eickawy przy- 
czynek do historyi rzeezy lekarskićj w Polsce, zamieszczając 
obok ówczesnych złotych i groszy odpowiednią wartość 
w walucie dzisiejszćj austryjackićj. 

Bdellaan 1 funt po 1 zł. (gold.) (549); Diptamum funt 
po 2 gr. (50°); Emblici °) fant po 6 gr. (914); £ufragiae 
oleum tunt po 8 gr. (122); Iuforbium funt po 12 gr. (1-85); 
Euforbii oleum funt po 8 gr. (1:22); Gałauga (w Wenecyi) 
3 funty po 1 gold (549); Gummi arabicum funt po 6 gr. (91, ); 
Gummi arabicum (w Wenecyi) 5 funtów po 1 gold. (5:49); 
Galbanum funt po 12 gy. (1:83), Hermodactili funt po 6 


gr. 


1) Dla przykładu podajemy tu jeden z takich zapisków: Bdelltum. 
nimpot man czu Craco in dij Aptekye I funt vor I gold. — 
2 Kin Frucht der Ałtirobolonen. 
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(91Y,); Jusquiami oleum funt po 4 gr. (6D; Laurinum z" 
funt po 8 gr. (122); Liliorum oleum funt po 8 gr. (1:22); Lini 
oleum imt po 4 gr. (6li; Laudanum *) funt po 2 gr. (50Y,); 
Maiorana fint po 2 gr. (30'/,); Mastix funt po 20 gr. (3-5); 
Mastix (w Wenecyi) 5 funty 1 gold. (5:49); Mastic oleum 
funt po 12 gr. (1:85); Minia funt po +gr. (61); Mirra funt 
po 8 gr. (122); Mirra (w Wenecyi) 3 funty po 1 gold. (5:49); 
Macis (w Wenecyi) 3 funty po 1 gold. (5:40); Mtrobalam 
citrini tunt po 6 gr. gi /,); Nux moschata (w Wenecyi) 3 funty 
po 1 gold. (5:49); Olivae oleum funt po 4 gr. °) (61); Piperis oleum 
funt po 4 gr. (61); Rutae oleum funt po 4 gr. (61); Beuponticum 
tunt po 3 gr. (45/,); Sambuci oleum funt po 6 gr. (91,); Dya- 
satirion funt po 8 gr. (1:22); Sebesten funt po 4 gr. (61); Sebesten 
(w Wenecyi) 4 funty po 1 gold. (5:49); Semen lumbricorum °) 
funt po + gr. (61); Sticados arabicum funt po 6 gr. (91⁄4) 
Squmanłum funt po 6 gr. (91'/,); Scammonea funt po 5 gold. 
(1647); Scnae folia tunt po 6 gr. (91); Senae f. (w Wenecyi) 
8 funtów po 1 gold. (5:49); Spica nardi funt po 1 gold. (5:19); 
Spica (w Wenecyi) ' funta po 1 gold. (5:49); Słorac funt po 
12 gr. (1:88); Storax liquida (w Wenecyi) 8 funtów po 1 gold 
(549); Sal ammoniacum (w Wenecyi) 2 funty po 1 gold (5-49); 
Sanguis draconis 1 funtpo 1 gold (549); Sarcocolła funt po 
12 gr. (1:83), Terra sigilata funt po 6 gr. (91Y,); Tamarindi 
4 finty po t gold (549); Turbit 1 funt po 2 gold (10:98); 
Tucia 1 fimt po 1 gold (54%) PViołarum oleum funt po + 
Sry (O: 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu grudnia 1878 *). 


| 4 Ze DEC z tyeh |] 
3 2 
4 BSB APE 
= E z | o E cho- „w gmi- 
je |= z = rych | nach 
Ospa | 9 28699, 25 189 108 38 65 q 
Odra 5L 603886 G95 | 2586 | 1935 274 | 1072 36 
Płonica 54 46016 389 | 1196 906 259 420 32 
Błonica 124 1169286 209 | 1931 | 10384 915 191 48 
Dur brzusz. 16 32090 04 | 246 165 36 19 10 
Gurosutkow.| 12 16657 10 271 Ip 280 105 11 
Krztusiec 49 B3DIS 677 | 2095 | 1429 | 203 | 1140 29 
Czerwonka 6 5643 38 43 56 5 20 1 


* O zarazie astrachańskićj (sądzimy, że tymczasowo 
tak ją nazwać wypada) ciągle dochodzą wiadomości sprzeczne. 
Od kilku dni niema żadnych depesz telegraficznych, któreby zwia- 
stowały dalsze szerzenie się epidemii; natomiast W. med. Woch., 
a w ślad za nią (Grazer Tagespost, donoszą, że zaraza dotarła 
aż do Niżnego Nowogrodu. Zapewne w skutek tych wieści prze- 
rażających, jakkolwiek dotąd urzędowo nie stwierdzonych, deput. 
Simonyi interpelował rząd węgierski na posiedzeniu Izby po- 
selskiej z d. 20 bm., czy i jakie środki zaradcze zamierza przed- 
sięwziąść, aby uchronić kraje do korony św. Szczepana należące 
od grożącego niebezpieczeństwa; na którą to interpelacyję prezes 
ministrów p. Tisza odpowiedział natychmiast, że rząd węgierski 
poczyni kroki potrzebne celem nie przepuszczenia zarazy przez 
granice kraju. W wiedeńskićj Radzie państwa dep. Dr. med. R o- 
ser podobną wniósł interpelacyję, na którą dotąd wprawdzie nie 
otrzymał odpowiedzi, ale tak dzienniki polityczne. jakotćż i le- 
karskie twierdzą, że rząd austryjacki przedsięweźmie kroki ener- 
giczne, oraz że zawezwał rząd pruski do wspólnego wystąpienia. 
Równocześnie półurzędowa Nordd. ally. Ztg. donosi, że kanclerz 
państwa niemieckiego nie poprzestał na pisemnóćm wezwaniu rzą- 


') Dopisek: Gummi. — 2) In den Cromen (w kramaeli) po 3 
gr. — 5) Wormkrut ( Wurmkraut). 

Sy) Jeszcze raz podane z powodu mylnego wydrukowania w prze- 
szłym numerze. 
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du austryjackiego do współdziałania, lecz wysłał tajnego radzcę 
w państwowym urzędzie zdrowia Dra Finkelnburga (byłego 
profesora higijeny w Bonn) do Wiednia, celem naradzenia się 
z anstryjackiemi władzami sanitarnemi. Zdaje się więc nie ulegać 
wątpliwości, że oba rządy: niemiecki i austro-węgierski w kwe- 
styi tćj zgodnie postępować będą, z czego w interesie zdrowia 
ogólnego cieszyć się tylko można. 

Ostatnie wiadomości telegraficzne z Rosyi są znów bardzo 
uspokajające. Zaraza podobno ogranicza się do stanicy kozackiej, 
Wetlanki, a gubernator podolski donosi, że po za powiatem Je- 
notajewskim nie było dotąd nigdzie w Rosyi przypadku zarazy 

Kraków, d. 24 stycznia. Według dzisiejszycii wiadomości 
wiedeńskich narady wstępne między Dr. Finkelnburgem a refe- 
rentem spraw lekarskich w ministerstwie spraw wewn. radzcą 
dworu Drem Schneiderem i radzcą minist. Breiskim odby- 
wają się już od 2 dni. Dziś rozpoczynają się właściwe narady 
pod przewodnictwem prezesa ministrów ks. Auersperga; w nich 
oprócz delegata niemieckiego wezmą udział radzcy dworu Schnei- 
der i Gross (z Węgier), oraz radzca lekarski Schneller. 
Bezpośreduićm następstwem tych narad będzie delegowanie dwóch 
lekarzy (1 z Austryi, a drugiego z Niemiec) do okolic zarazą 
nawiedzionych. Równocześnie kolćj północna Ces. Ferdynanda 
z dniem jutrzejszym systuje ruch wagonów wprost między Wie- 
dniem a Warszawą kursujących w pociągach pospiesznych Nr. 1 
i 2 i osobowych Nr. 11 i 12, tak że podróżujący zmuszeni bę- 


dą przesiadać się w Trzebini. Natomiast doniesienia urzędowe, 
nadeszte z poselstwa austryjackiego w Petersburgu, Są nadzwy- 


czaj uspokajające i zaprzeczają stanowczo, jakoby dotąd zdarzył 
się przypadek zarazy w stacyi kolejowćj Saratowie. 

* W mieście Londynie umarło w r. 1873 osób 83,695; 
z tych umarło 14,734 czyli 180, z różnych chorób zakaźnych; 
śmiertelność roczna na 1000 mieszkańców wynosiła 28:5 (w Kra- 
kowie 37:8.) 

Statystyka epidemij. W Londynie umarło w zeszłym 
tygodniu i zachorowało mnićj osób na ospę. Umarło tylko 12 osób, 
zachorowało 66. W szpitalach pozostawało chorych na ospę 267 
osób. We Wiedniu umarło tyle co i w zeszłym tygodniu, 11 osób, 
nieco więcćj w Paryżu 10, w Budapeszcie 12, w Dublinie 18, 
w Warszawie 8, w Petersburgu 54. Zaledwie kilka przypadków 
pojawiło się w Pradze, w Tryjeście i w Odesie. Płonica rzad- 
szą jest w Liwerpolu, jednakowa w Birminghamie; w Bukareszcie 
panuje dość silnie płonica i odra. We Wiedniu i w Budapeszcie 
pada więcćj ofiar z dławca. Niezwyczajnie wiele umarło w Lon- 
dynie z chorób narządu oddechowego (561 osób) 22 Nowego 
Orleanu doniesiono 14 grudnia r. z. o 1 przypadku śmierci 
z febry żółtej. ( Feroe. d. b. deutsch. Retchsgesundhoitsamtes). 

JA B. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 2 (od 5 — 
11 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 4:3; męż. 23 i 
kob. 20; w obwodach osób 21, w szpitalach 22; roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 39,7; we Lwowie 34,0; 
w Poznaniu 31.4; w Wiedniu 30,0; w Budapeszcie 10,1; w Pra- 


dze 37,0; w Tryjeście 38,2: w Berlinie 27,0; w Wrocławiu 
32,7; w Monachijam 27,8: w Dreźnie 22,5; w Lipsku 23,6; 


w Bazylei 38,1; w Brukseli 21.4; w Paryżu 26.3; w Londynie 
27,0; w Kopenhadze 22,6: w Chrystyjanii 15,7; w Petersburgu 
43,8; w Odesie 43,0. W tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych osób 9: z płonicy 1, z dławca 2, z duru 
brzusznego I, z duru osutkowego 2, z rósy 1, z posocznicy 2. 
Doniesiono w tymże czasie ze szpitala Braci Miłosierdzia o 1 
przypadku duru powrotnego (ze Stradomia), ze szpitala św. Ła- 
zarza o 1 przyp. płonicy (z Łobzowa) i z kliniki o 1 przyp. 
duru brzusznego (z ut. Grodzkićj z pod L. 113) J. B. 


* Kraków. Na posiedzeniu Rady m. Krakowa z d. 20 b. 
m. oznajmił Prezydent miasta, że Dr. Lutostąński, chcąc dać 
komisyi podstawę do powzięcia uchwał w sprawie wodociągów, 
zamierza przedstawić umiejętne i dokładne sprawozdanie ze swych 
poszukiwań oraz przedstawić wnioski w postąci kilku projektów 
dla przyszłych wodociągów. 

* W myśl uchwały komisyi sanitarnej miejskićj 
z d. 9 bm. (p. Nr. 2 Przegl. Lek) Magistrat ogłosił odezwę 
zawiadamiającą publiczność o panowaniu epidemi: znćm ospy w Bo- 
chni i 8 wsiach powiatu bocheńskiego i zwracającą uwagę na 


25 stycznia 1879. 
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niebezpieczeństwo ztąd miastu naszemu grożące. Zarazem Magi- 
strat wzywa rodziców i opiekunów dzieci, które dotąd nie były 
szczepione, aby takowe zaraz szczepieniu poddali. 

— W obwodzie Iszym odbył lekarz i komisarz obwodowy 
rewizyję 12 sklepów z naftą. Sklepy znaleziono odpowiednio pod 
względem bezpieczeństwa od ognia urządzone. Tylko w 2 skle- 
pach zapalała się nafta po ogrzanin powyżćj 30” R., mianowicie 
w 1 przy 35? R, w drugim przy 38° R; w trzech po ogrza- 
niu do 25° R, do 26° R. i do 28° R.; w siedmiu innych za- 
palala sie juz przy ZOR., 2A R ZZA ESR R. 
W czterech sklepach sprzedają obok galicyjskiėj także amery- 
kańską naftę i obadwa gatunki w tym samym sklepie okazywały 
się zapalne prawie przy jednakowym stopniu ciepla. 

Urząd targowy miejski od pewnego czasu rozwija czynność 
należytą i dość często zdaje sprawę z tćj czynności, a w szcze- 
gólności z niszczenia wiktuałów, skonfiskowanych na targu jako 
dła zdrowia szkodliwych. 

* W Nrze 46 Przeglądu Lek. z r. z. wspomnieliśmy, że 
Namiestnictwo roześle niezadługo instrukcyję dla aknusze- 
rek, według którćj każda z nich będzie otowiązaną mieć przy 
sobie rozczyn 5'/, kw. karbołowego i że instrukcyję tę otrzy- 
mają nietylko akuszerki. ale i lekarze praktyczni. Otóż wiadomo 
nam, że Magistrat już dosyć dawno instrukcyję tę otrzymał, ale 
dotąd nie przesłał jéj ani lekarzom, ani akuszerkom. Sądzimy, że 
rzecz stósowna i pożyteczna nie powinna długo zalegać po biórach. 

W tćj samćj sprawie prof Breisky w imieniu stowarzy- 
szenia lekarzy niemieckich w Pradze. wniósł petycyję do mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych i oświaty, domagając się: 1) aby 
w kartkach pogrzebowych dla kobiet umieszczoną była rubryka 
z zapytaniem, czy zmarła była położnieą, i 2) aby zaprowadzono 
reformę w nauce i instrukcyi dla akuszerek, celem skutecznego 
zapobiegania gorączce połogowej. 

* Rozporządzenia Ministerstwa sprawiedliwo- 
ści: a) z d. 7 stycznia 1679 r. do L. 17530. W porozumie- 
niu z Ministerstwem spraw wewn. Ministerstwo sprawiedliwości 
rozporządziło, aby lekarze powiatowi, obecnie stale w Galicyi 
ustanowieni, za podróże odbywane z polecenia sądów we własnym 
powiecie, w miarę tego czy należą do klasy IX lub X, pobierali 
tytułem dyjet kwotę 3 a względnie 2, złr. w. a. Do powiatu 
urzędowego należą wszystkie miejscowości znajdujące się w obrę- 
bie starostw. w których wedle $. 7 ustępu 3 ustawy z d. 30 
kwietnia 1870 r. D. p.p. Nr. 68. lekarz powiatowy pełni obo 
wiązki służbowe na zlecenia starostów. 

b) W skutek rekursu jednego z lekarzy sądowych galicyj. 
skich, Ministerstwo sprawiedliwości orzekło reskryptem z d. 21 
grudnia 1878 r. do L. 15,540: 

1) Že nic nie ma przeciw udzielaniu lekarzom sądowym 
miernego wynagrodzenia, (w kwocie 1 złr. do 1 złr. 70 kr.), za 
utratę czasu wynikłą ze stawienia się w szpitalu lub na emen- 
tarzu, jeżeli czynność nie przyszła do skutku. 

2) Że w myśl reskryptu Ministerstwa spraw wewn. z d. 21 
października 1855 r. do DL. 20,112, (który znaleść można w dzien- 
niku rozporządzeń minist. skarbu Nr. 54), za każde powtórne 
oględziny obrażonego na ciele przyznawać należy lekarzowi tylko 
należytość. 52'/, kr. a chirnrgowi 26. 

8) Że dodatek za sekcyję na trupie zgniłym nie należy 
się przy każdym stopniu zgnilizny, lecz tylko w razie, jeżeli 
zgnilizna tak dalece postąpiła, iż trupa w myśl taryfy I rozpo- 
rządzenia Minist. spraw z d. 17 lutego 1855, D. p.p. 38, za 
zgniłego uważać można. 

4) Że w myśl reskryptu min. spraw z d. 11 sierpnia 1869 
do L. 9760 oznaczone zostaly warunki, wśród których lekarze 
mają prawo do pobierania wynagrodzenia za osobne orzeczenie, 
że więc w każdym szczegółowym przypadku zbadać należy, czy 
zachodzą te warunki usprawiedliwiające wydanie osobnego orze- 
czenia, i że samo podanie, że orzeczenie było osobnóm, żadną 
miarą nie jest wystarczającóm. 

5) Zie za założenie opatrunku z powodu złamania kości, 
uskutecznione przy badaniu cieleśnie uszkodzonego, lekarzowi 
Żadne wynagrodzenie od sądu się nie należy, 

(Ograniczamy się na teraz do podania tych rozporządzeń, 
zastrzegając sobie poczynienie nad niemi uwag naszych, jak skoro 
nam czas i miejsce na to pozwolą. Ked.) 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 23 stycznia. Namiestnik mianował lekarza 
powiatowego 2gićj klasy Dra Adolfa Friedberga, lekarzem 
powiatowym 1szćj klasy; asystenta sanitarnego Dra Adolfa Wur- 
sta, lekarzem powiatowym 2gićj kl. w Turce; b. lekarza zakła- 
du kulparkowskiego Dra Oresta Litwinowicza, asystentem 
sanitarnym w Kolbuszowie; przeniósł się zaś na własne żądanie 
Dra Jana Biesiadeckiego z Wadowie do Jasła, Dra Wojcie- 
cha Aennermana z Cieszanowa do Wadowic, a Dra Ferdynan- 
da Obtułowicza z Turki do Cieszanowa. 

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu swóm 
z d. 17 bm. mianował Dra Stanisława Ponikłę asystentem kli- 
niki lekarskićj. 

* D. 6 lutego rb. odbędzie się we Lwowie pod protekto- 
ratem p. Namiestnika i p. Marszałka krajowego bal urządzony 
przez Towarzystwo lekarzy galicyjskich na korzyść funduszu 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach. 'Vowarzystwo lekarzy ga- 
licyjskich rozsyła wszystkim lekarzom w Galicyi karty honorowe 
z zaproszeniem na ten bal, podpisane przez prezesa Towarzystwa 
protomedyka Biesiadeckiego i prezesa oddziału lwowskiego tegoż 
Towarzystwa Dra Opolskiego, w nadziei, że przyczynią się choć- 
by skromnemi datkami do powiększenia funduszu wspomnionego. 
'[uszymy sobie, że odezwa ta nie pozostanie bez skutku. a ze 
względu na cel w dwójnasób ważny w obec wcale nieświetnego 
stanu, w jakim w Gralicyi znajduje się zawód lekarski, popiera- 
my ją jak najmocenićj i chętnie podejmujemy się zbierania datków 
od kolegów tutejszych, celem przesłania ich do Lwowa. 

* Q powodu wzmianki uczynionćj w numerze 3 Przeglądu 
Lek. o usunięciu przykrćj woni jodoformu za pomocą olejku mię- 
towego, donosi nam Dr. Zebrowski, że już w roku przeszłym 
wyczytał w Gazette des Ilóp. (Nr. 41) wiadomość wziętą z Lan- 
cette belge, że eter rozpuszcza jodoform i pozbawia go przykrej 
woni; jeżeli się pewną część tego roztworu za pomocą pędzla 
rozciera na szkiełku. wtedy jodoform przez wyparowanie pozbywa 
się eteru, a na szkiełku pozostaje warstwa jodoformu bezwonna. 

* Warszawa. Na posiedzeniu administracyjnóm Tow. lekar- 
skiego z d. 7 b. m. obrano ponownie na rok bieżący przewodni- 
czącym prof. Hoyera, jego zastępcą Dra Pląskowskiego, 
sekretarzem Dra Klinka, członkiem houorowym Towarzystwa 
zoołoga Dra Dybowskiego, członkami zaś Dra Rydygiera 
z Jeny, Dra Dunina i prof. LŁuczkiewicza. ((rae. Lek.) 

Asystent Uniw. Wladyslaw Leppert, b. asystent w Ber- 
nie i Królewcu, otwiera tu pracownię chemiczną w kierunku hi- 
gijeniczno-lekarskim. 

Dr. Władysław Matlakowski mianowany został etat. or- 
dynatorem kliniki chirurg. a Dr. Władysław Szteiner nadetat. 
ordynatorem tejże kliniki. (Aur. Warsz.) 

* Paryż. D. 5 stycznia Drowie medycyny Callen, Cam- 
paran, Combescure, Dufay i Roussel, wszyscy z pro- 
wincyi, wybrani zostali członkami Senatu francuskiego. (Progrès 
médical.) 

* Mianowania i odznaczenia. B. prof. uniw. warszawskie- 
go Aleksandrowicz, otrzymał order św. Włodzimierza 3 kl. 

* Nekrologija. Sprawdza się niestety wiadomość o śmierci 
prof. Ambrożego Tardieu w Paryżu. Według Progrès médical 
umarł on d. 12 bm. z cukrzycy; na pogrzebie mówili Chauffard 
w imieniu Wydziału lek., Gućneau de Mussy w imieniu Akade- 
mii lek, Wurtz, Brun i Rigal. Bliższych szczegółów bijografi- 
cznych jeszcze nie znajdnjemy w dziennikach francuskich. 

Zmarły w Petersburgu Dr. Rudniew był prof. aqatomii 
patologieznćj; brat jego b. docent okulistyki w Warszawie żyje. 
(Gaz. Lek.) 

* Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 2 Wład. Gajkiewieza: Obecny stan wie- 
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.); 
Markiewicza: Spostrzeżenia z praktyki na wsi; w Dwutygo- 
dniku med. publ: Lutostańskiego: Badanie wody do picia 
w celach higijenicznych (c. d.), Janikowskiego: Śmierć z zą- 
gardlenia; w (razccie Lekarskićj Nr. 2: Mendelssohna; Spo- 
strzeżenia lekarskie w Algieryi. I. Zimnica., Nr. 3. Tegoż Spo- 
strzeżenia (c. d.), Zieleniewskiego: O ruchu i rozwoju c. kų 
zakładu zdrojowego w Krynicy. 
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Piśmiennictwo lekarskie. AEBY Chr. Ub. das Verhltniss der 
Mikrocephalie zmn Atavisnus. Vortrag. gr. 8 Stuttgart. Enke. M. 1. 

ALBERT Ed Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslchre. in. Iolz- 
sch. 16—21 Heft. gr. 8 Wien. Urban et Schwarzenberg. a M. 1 60. 

ALVARENGA P. F. da COSTA. Leçons cliniques sur les mala- 
dies du coeur. Traduit du portugais par le Dr. E. Berthrand. [m-8. 
Paris. Baillićre ot fils Fr. 12. 

AUEGG H. Sechs Vortrige üb weibliche Krankenpflege, weh im 
Frühjalre 18758. 8 Graz, u. Scharpf. M. 2 40. 

BEHREND 6. Die Hautkrankheiten für Aerzte u. Studirende 
dargestellt. M. 28 Holzschn. 8 Braunschweig. Pr. Wreden. M. 8. 

BERGMANN E. Die Behandlung d. Schusswunden d. Kniegelen- 
kes im Kriege. M e. Taft. gr. 8 Stuttgut. Enke. M. 2 40. 

BUSCH H. Grösse, Gewicht u. Brustnmfang v. Soldaten. Studieu 
üb. ihre Entwieklg. cte. M 6 Holzsch. gr. 8. Berlin. Hirschwald. M. 2. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra. 23. rne de la Mon- 
naie w Paryżu. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 


Nr 4 


BERNATZIK W. Handbuch d. allgem. u. specielen Arzneiver- 
ordnungslehre. 2 Thi. Specielle Arzneiverordnungslehre. gr. 8. Wien. 
Braumüller M, 13. E 

CHARCOT I. M. Ub. die Loealisationen der Gehirn-Krankheiten. 
gesammelt u veróftentlicht v. Bourneville, ins Deutsche iibertr. v. Berth. 
Fetzer. 1 Abth. Antoris. Uebersetzy. gr. 8. Stuttgart. Bonz et Co. M. 3. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. R. w D.: Bliższych wyjaśnień udzielimy szan. kołedze 
listownie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Nr. 49. 
OGŁOSZENIE KONKURSU. 


W skutek upoważnienia Wysokiego Wydziału kra- 
jowego z d. 14 Stycznia 1879 r. 1. 1308 Komitet admi- 


jace w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie: 
B. W oddziale chorób wewnetrznych. 
1) Sekundwyjusza klasy I z płacą roczną 600 złr. 
2) Seknndaryjusza klasy II p » 500 złr. 


HI W oddziale chorób położniczych. 
5) Sekundaryjusza klasy I z płaca roczną 600 zir. 
II, W oddziale cVvorób unysłowych, 

4) Sekundaryjusza klasy I z płaca roczną 600 złr. 

Sekundaryjusze klasy I winni mieszkać w szpitalu, 
w którym stosówne pomieszczenie z opalem i światłem 
otrzymają. 

Posady sekundaryjuszów obydwóch klas, udzielo- 
ne będa na lat dwa, jednakże przy odpowiednićm peł- 
nieniu obowiazków będa mogły być przedłużone na 
drugie dwulecie. 

Podania osteplowane należy wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej do 15 Lutego 
1878 albo wprost lub przez swoją władze przełożoną, 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto- 


skiego uhea Miodowa w Warszawie : w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego: 
we liwawie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kallaka. 
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użycie EŁIWIERU Dra GEWDIŁIW, b. Professora medycyny 
zaszczyconego Ka sza nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 


| kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Elixir ten w dziesięćckroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
, przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednoczesnio 
| bladaczką. upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
p zaleca swój HLIXIR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 


| pożądańsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc jo mieć 
jrzetelnem. pod tytułem : ELixe Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
- MATREA aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 


imienia mego na każdym flakonie. 


„Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — We Lwo- 
wie, w aptece p. RRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 
| kach iy DRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MAŃRIEWICZA i we 

k 


| wszystkich znaczniejszych aptekach. 


Pepton. | | 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więć mięso 
(równie jak i chleb) w ah sztuczny tak przyprawione, jak to 

|” dzicje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie têm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie zas, 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały, 
ulegać trawieniu. | 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości /, kilo, konserwnją sie dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek eiepłocie do-| 
brze się utrzymują 

Dostarczamy również 
w formie stałej. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżźćj wymienionych wy 
nosi 1 zir. 65 cent 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
30 cent. 

Dia kupców biorąacveh 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
20 cent. 

Dla kupców biorących en gros (powyżéj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosiny udawać się 
wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. 4 
Dr. IL Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
ol peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tylų 
ko sa białkiem rozpuszczonym. 
wami — > — 0, l 


czystego peptonu mięsnego 


1 zin. 


t zdr. 


(A. RZ 


| a 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakuwśskiego, 


pień Dra medycyny otrzymany na jednym z uniwersy 
tetów Monarchii austryjacko-wegierskiej. 

Kraków dnia 18 Stycznia 1379. 

Z komitetu administracyjnego szpitali. 
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Fabryka parowa wód gazowych 


K. Rzący w Krakowie 
wyrabiagazowe wody lekarskie 


według przepisów podanych przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego. 


Wody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym 
smakiem. 

Woda mmagnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

© Woda selcerska, Nieoceniony środek w katarach pluc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyznie, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lez 
prawie pewny w tych cierpieniach, e , 

Wody żzeleziste przeciw ogómemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i blednicy wyłacznie używane. W%oda z duuweziauem že- 
Inzowym. Z pyrofosfornuem Żłazuwysi, Szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza. -Saa " 

WWoda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. s A 

Limonada gazowa, Środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 
Cenniki tych wód jakotćż wody sodowój i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żadanie bezpłatnie. 


W drukaini Uniwersytetu Jagiell. po zarządem igo Stelcla, 


